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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 
sobre salud oral en pacientes gestantes que acuden al Puesto de Salud 
“Comunidad Saludable”, de la Provincia de Sullana, 2021. El tipo de investigación 
fue básica, con diseño descriptivo transversal, y estuvo conformada por una 
población de 100 pacientes embarazadas que se atienden en el centro de salud. El 
nivel de conocimiento en salud bucal fue medido mediante la aplicación de un 
instrumento tipo cuestionario previamente validado por Daza. Se obtuvo como 
resultado que el 86% de las participantes tenían un nivel de conocimiento en salud 
bucal malo; según la edad; las pacientes entre los 21-25 y 26-30 años tenía un nivel 
malo en un 26 % y 23% respectivamente. Según el nivel de instrucción las que 
tenían un nivel secundario concluido tenían un nivel de conocimiento en salud bucal 
malo en un 52%. Y según el trimestre de gestación los tres trimestres presentaban 
un nivel de conocimiento malo, siendo el de mayor porcentaje el tercero en un 47%. 
Concluyendo que el nivel de conocimiento en salud bucal en las gestantes 
atendidas en el Puesto de Salud “Comunidad Saludable" Sullana, 2021 fue malo. 















The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral 
health in pregnant patients attending the "Healthy Community" Health Center in the 
Province of Sullana, 2021. The type of research was basic, cross-sectional 
descriptive with a cross-sectional descriptive design, and was made up of a 
population of 100 pregnant patients who attend the health center. The level of oral 
health knowledge was measured by applying a questionnaire-type instrument 
previously validated by Daza39. The result was that 86% of the participants had a 
poor level of oral health knowledge; according to age, patients between 21-25 and 
26-30 years of age had a poor level of 26% and 23%, respectively. According to the 
level of education, those who had completed secondary school had a poor level of 
oral health knowledge (52%). And according to the trimester of gestation, the three 
trimesters presented a poor level of knowledge, with the third trimester having the 
highest percentage (47%). In conclusion, the level of knowledge of oral health in 
pregnant women attended at the "Healthy Community" Health Post in Sullana, 2021 
was poor. 







El investigador Marconi argumenta que la educación para la salud bucodental, es 
parte importante de las ciencias relacionadas con salud general, que tiene como 
propósito transferir las ideas y conocimientos para desarrollar la conducta de 
sostenimiento para salud tanto de la persona como de la sociedad. En el 2001, 
definen la atención preventiva como la manera más adecuada para contrarrestar 
problemas de salud, en la que se incluyen las afecciones orales, que podrían 
aparecer posteriormente. Esta atención preventiva debe involucrar gestantes, ya 
que, en este periodo, el organismo de la gestante soporta múltiples cambios 
fisiológicos, que pueden ocasionar alteraciones o exacerbar las ya presentes. 1 
La salud oral es parte importante de la salud general, se precisa que la salud bucal 
es el bienestar de los tejidos bucales que permiten una adecuada alimentación, el 
habla, y socialización de la persona con el resto de su entorno, sin incomodidad. 
En el Perú; la situación de la salud bucal es crítica, siendo uno de los mayores 
representantes de esta, las etiologías producidas por déficit de higiene y presencia 
de microorganismos, entre las principales se encuentran la caries dental y la 
enfermedad periodontal, por esta razón es primordial promover las medidas de 
prevención para la reducción de las alteraciones bucodentales. 2,3 
La salud bucal durante la gestación es muy relevante, para evitar la aparición  
malestares mayores que puedan complicar la salud de la madre y de su hijo, es 
por este motivo que durante esta etapa es fundamental la prevención, de manera 
que, este estado adecuado, repercuta sobre él bebe en formación.4 Algunos 
factores asociados a las gestantes que podrían afectar su salud oral son la 
hiperactividad hormonal, con manifestaciones periodontales asociadas también a 
una mala higiene; la disminución salival que puede dejar desprotegida la cavidad 
oral frente a la progresión de caries dental, se ha relacionado inclusive la aparición 
de granulomas gravídicos, que regresiona naturalmente al concluir la gestación. 
En muchas ocasiones, en afecciones avanzadas se necesita radiación para 
obtener imágenes que ayudan en el plan de tratamiento, las cuales podrían afectar 
la organogénesis, conllevando a la postergación del mismo. 5, 6  
Actualmente, es esencial el estudio de los inconvenientes relacionados la salud 
general, y se debe considerar de manera importante, la atención odontológica de 
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la embarazada, debido a que sufre diversos cambios orales que derivan del 
proceso gestacional; tales como labios fisurados y secos, queilitis angular, herpes 
o cándida, mucosa oro faríngea congestiva, y sialorrea.7,8 Algunos estudios 
demuestran que durante el embarazo la enfermedad más prevalente es 
la gingivitis y el riesgo de producirse un parto prematuro podría estar relacionado 
con la enfermedad periodontal existente en la madre gestante. 9 
Existen investigaciones que resaltan la importancia de evalúa el nivel de 
conocimiento en pacientes en estado de gestación respecto a la salud oral, entre 
estos destaca la realizada por Saddki et al10 en Malasia, hallaron que las gestantes 
afirman poseer un nivel de conocimiento bueno era 67%. Otra investigación es la 
realizada por Cáceres et al11 en Chile que mencionan que el 87% de las 
embarazadas del estudio presentaban lesiones cariosas y tenían un nivel de 
conocimiento regular sobre en relación a salud bucodental durante la gestación. 
En Colombia, León et al12 realizaron un estudio que demuestra que el 24.5% de 
las gestantes tienen un nivel de conocimiento aceptable relacionado a salud bucal. 
A nivel nacional, también se han realizado estudios tales como el de Tolentino13en 
Lima, donde el 92% de las embarazadas que se atendieron en el Instituto Materno 
Perinatal presentaron caries dental y que el 65.1% de las embarazadas tenían un 
nivel de conocimiento regular sobre salud bucal. 
La prevención en salud bucal en las gestantes es una medida importante que 
garantizaría un desarrollo gestacional adecuado, y libre de patologías que podrían 
poner en riesgo su embarazo. Luengo et al 14 afirma que en la sociedad existe un 
desconocimiento sobre que tratamientos realizarse y que cuidados existen en el 
periodo del embarazo, ya que afirman que sería perjudicial para el feto, es por 
esta es una de las razones que en la mayoría de mujeres gestante el estado de 
salud bucal es deficiente.14 
El Ministerio de Salud (MINSA) instituye que la atención durante la gestación debe 
ser integral incluyendo la atención odontológica; sin embargo, ya sea por falta de 
conocimiento, costumbres o cultura, poca accesibilidad o económica, la mayor 
parte de las gestantes acuden al servicio de odontología cuando presenta alguna 
patología o dolencia bucodental, sumado a ello la desvalorización de la prioridad 
de la atención odontológica por parte del personal médico obstetra. La falta de 
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entendimiento acerca de salud bucal de las embarazadas, siendo esta razón el 
principal motivo de la carencia de la atención estomatológica en el transcurso de 
la etapa gestacional, además es un tema que no ha sido profundizado por 
estudios.15 Por lo expuesto, el problema de esta investigación es: ¿Cuál es el nivel 
de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 
Comunidad Saludable, Sullana – Piura 2021? 
La finalidad de esta investigación fue evaluar el nivel de conocimiento de las 
gestantes en salud oral. A partir de esto se emitirá la problemática de este grupo 
poblacional, presentando los resultados para brindar esta información sobre el 
nivel de conocimiento, y pueda ser utilizado como antecedente sirviendo de 
estímulo a los estudiantes y profesionales a que orienten a sus pacientes 
gestantes con medidas para evitar problemas bucodentales en el embarazo. 
También podrá servir de provecho para la sociedad universitaria funcionando 
como un antecedente de investigación a futura a nivel local, nacional e 
internacional.  
Al formularse la problemática se han planteado los siguientes objetivos; objetivo 
general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en pacientes 
gestantes que acuden al Puesto de Salud Comunidad Saludable, de la Provincia 
de Sullana. Piura 2021 y como objetivos específicos: determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud oral con relación a la edad gestacional en pacientes que 
acuden al Puesto de Salud Comunidad Saludable, de la Provincia de Sullana. 
Piura 2021; determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral con relación a la 
edad de las gestantes que acuden al Puesto de Salud Comunidad Saludable, de 
la Provincia de Sullana. Piura 2021; determinar el nivel de conocimiento sobre 
salud oral con relación al grado de instrucción de las gestantes que acuden al 
Puesto de Salud Comunidad Saludable, de la Provincia de Sullana. Piura 2021.  
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II. MARCO TEÓRICO 
Con la finalidad de conocer la forma como se ha abordado a la fecha la instrucción 
sobre salud oral en gestantes, se encontraron diferentes investigaciones nacionales 
e internacionales, las mismas que se presentan a continuación. 
Venkata et al16 (2020) en India, realizaron una investigación con la finalidad de 
evaluar los conocimientos sobre salud bucodental de las gestantes que visitan el 
Hospital Hyderabad, el cual tuvo como población a 604 mujeres embarazadas que 
se atendían durante sus controles prenatales, a quienes les aplicaron un 
cuestionario auto administrado, obteniendo como resultados que un 55.8% tenía un 
nivel de conocimiento inadecuado. La investigación destacó el conocimiento 
limitado de la salud oral entre las gestantes y que gran parte de ellas asistía a por 
algún problema o dolencia al odontólogo, lo que puede señalar la necesidad de esta 
población de mejor sus conocimientos en salud bucal. 
Contreras et al17 (2019) en Perú, realizaron un estudio que buscó comparar el nivel 
de conocimiento sobre la salud bucal en 160 gestantes atendidas en un 
establecimiento MINSA y en EsSalud. El estudio se llevó a cabo en gestantes que 
se encontraban entre los 18 y 40 años de edad. Fue un estudio transversal y usaron 
como instrumento una encuesta, obteniendo como resultados que el 51,9 % tenía 
un nivel de conocimiento regular. En el 2do y 3er trimestre tenían un nivel de 
conocimiento regular en un 23,8% y 28,1% respectivamente. Según el nivel de 
instrucción tanto en el nivel secundario y superior se encontraban en un nivel 
regular en un 33,1% y 18,1% respectivamente. Según las edades, tanto entre los 
18-24 y los 25-34 años presentaban un nivel de conocimiento regular en un 24,4% 
y 12,5 respectivamente y entre los 35-49 un nivel bueno en un 13.8%, concluyendo 
que existía una diferencia en el nivel de conocimiento sobre la salud oral entre 
MINSA y EsSalud.  
Pineda et al18 (2019) en Chile, realizaron una investigación que tuvo como objetivo 
lograr determinar el nivel de conocimientos de salud bucal en gestantes chilenas e 
inmigrantes en centros de atención primaria de salud de La Cisterna en el año 2018. 
Fue un estudio transversal, les aplicaron un cuestionario validado auto administrado 
a 93 gestantes. Obtuvieron como resultado que el nivel de conocimiento en salud 
5 
 
bucal era bueno en un 68,8% y regular en 30,1% de las embarazadas. Concluyen 
que las gestantes mostraban un buen nivel de conocimientos de salud oral incluso 
mejor que los reportes hallados en la literatura en países de América Latina. 
Rodríguez et al19 (2018) en Chile, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar 
el nivel de conocimiento de salud oral en 109 gestantes que acudían un centro 
médico en Ecuador, utilizando como instrumento una encuesta donde obtuvieron 
como resultado que el nivel de conocimiento en salud bucal fue regular en un 
82,56%. Según el trimestre obtuvieron que tanto en el 1ero, 2do y 3er trimestre el 
nivel de conocimiento fue regular en un 27.52%, 22.93% y un 32.11% 
respectivamente. Según el nivel de instrucción en el nivel secundario y superior el 
nivel fue regular en un 33.02% y un 45.87% respectivamente. Según la edad el nivel 
de conocimiento en los pacientes de 19-25 años y los mayores de 26 años fue 
regular en un 13.76 y un 65.13% respectivamente. Concluyendo que el nivel de 
conocimientos en salud oral de las gestantes es regular no asociándose a factores 
sociodemográficos. 
Aguilar et al20 (2018), en España, realizó un estudio que tuvo como finalidad 
describir el grado de conocimientos de la salud oral en pacientes gestantes. Este 
estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal; cuya muestra fue no 
probabilística y por conveniencia, y contó con un grupo de 50 embarazadas. El nivel 
de conocimiento con mayor prevalencia fue el regular con el 64% y el 10% de las 
tenían un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 26% de las participantes 
obtuvieron un nivel malo. En el nivel de instrucción secundario un 62.4% tenía un 
nivel de conocimiento regular. Según los trimestres de gestación encontraron que 
tanto el 1er, el 2do y el 3ero tenían un nivel de conocimiento regular con un 64.7%, 
66.67% y un 55.56% respectivamente. Concluyendo que a menor el grado de 
instrucción de la gestante, el grado de conocimiento sobre oral es menor.  
Luengo et al14 (2018), en México, realizaron la investigación con el propósito de 
identificar los conocimientos en relación a salud bucal en un grupo de gestantes 
mexicanas, para ello tomaron una muestra de 50 mujeres que se encontraban en 
control prenatal y/o habían permanecido internadas en un hospital de la ciudad de 
Zacatecas, entre noviembre del 2015 y febrero del 2016. Se utilizó un instrumento 
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dividido en dos partes: en la primera se hallaron datos de filiación, como gado de 
instrucción, perfil económico y procedencia; en la segunda parte se incluyeron 26 
interrogantes sobre el tema a investigar. El estudio de corte transversal y 
descriptivo; los resultados mostraron que el 58% de las mujeres tenía un nivel de 
regular de conocimiento y el 36% un nivel malo, mientras que solo el 6% tenían un 
nivel de conocimiento bueno con respecto a la salud bucodental. Concluyendo en 
que el nivel de conocimientos de las mujeres gestantes es malo. 
Toscano-García et al21 (2016) en México, con el propósito poder evaluar el nivel de 
conocimiento con relación a la salud bucal en un grupo de gestantes que acudían 
al Hospital de la Mujer, Zacatecas-México. El estudio fue observacional, descriptivo 
y transversal en el que se encuestaron 50 mujeres embarazadas. Entre los 
resultados encontrados se tuvo que el 58% tenían un conocimiento regular y 36% 
fue catalogado como malo. En encontraron un predominio de conocimiento regular 
en el grupo etario entre los 20 a 29 años representando un 44.8%. Según el nivel 
de instrucción el 50% de las encuestadas tenían estudios culminados de 
secundaria, donde 60% obtuvo un nivel regular de conocimientos y 40% un nivel 
malo. Concluyendo que el de conocimiento de salud bucal en las gestantes a nivel 
general es regular. 
Nolasco et al22 (2014) en Perú, realizaron un estudio que tuvo el propósito de 
determinar el nivel de conocimiento de salud oral en las embarazadas que se 
encontraban asistiendo a consulta prenatal en la ciudad de Chimbote, para ello les 
aplicaron un cuestionario estructurado de manera voluntaria en dicha institución. 
Participaron 1427 gestantes. Determinaron que el conocimiento en salud 
bucodental fue de 55,9% en un nivel regular; el 34,7% un nivel malo y 9,4% un nivel 
bueno. Además, determinaron que las gestantes de menos de 20 años registraban 
un 13,5% en nivel regular y 13,9% en un nivel malo y 1,7% en un nivel bueno según 
el grado de instrucción, en el nivel secundario y superior el nivel de conocimiento 
fue regular en un 29,9% y un 20,7% respectivamente. Concluyendo que el nivel de 




Núñez et al23 (2013), en Chile realizó la investigación con la finalidad de determinar 
el nivel cognoscitivo en medidas preventivas para la salud bucodental mediante una 
encuesta a 200 puérperas atendidas en el servicio integral de la mujer de una clínica 
privada. El estudio fue de tipo transversal. Obtuvieron que el nivel de conocimientos 
de salud bucal fue bueno en un 35% y regular en un 64%. Concluyeron que el nivel 
de conocimiento de las puérperas en comparación al de otros países 
latinoamericanos resultó ser similar, no obstante, los valores encontrados distan de 
los observados en países desarrollados. 
George et al24 (2013) en Australia, cuyo trabajo tuvo como objetivo reportar el 
conocimiento, las condiciones de salud bucal y las prácticas de las gestantes en el 
suroeste de Sydney. Para poder medir el nivel de conocimiento utilizaron una 
encuesta transversal a un total de 241 gestantes. Obteniendo como resultado que 
al análisis de los conocimientos individuales demostró que las embarazadas tenían 
un conocimiento inadecuado de la salud bucal durante la gestación en un 53.96%. 
Concluyendo su población tenían obstáculos importantes para obtener una 
adecuada atención dental, sumada a un pobre acceso a servicios odontológicos y 
la falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucal durante la gestación. 
Sotomayor et al25 (2012) en Cuba, buscaron evaluar la el nivel de conocimiento 
sobre salud bucodental en pacientes gestantes, estudio de tipo descriptivo, 
participaron 249 gestantes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue y 158 pacientes que acudieron al Hospital San 
José. Se les realizó un cuestionario y se catalogó como conocimiento malo en un 
porcentaje de 86%. Se obtuvo que el 14% de las gestantes tenían un nivel bueno. 
Concluyendo que los programas de Salud oral previamente establecidos para la 
difusión y propagación no están siendo efectivas en este grupo de población.  
A continuación, se presentarán los diversos conceptos y teorías relacionadas con 
el conocimiento sobre la salud oral durante la gestación. Además, se describirá las 
dimensiones que permitirán medir las variables de la investigación. Con relación a 
la descripción de salud bucodental, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)resalta su importancia para una agradable calidad de vida y la define como 
la ausencia de todo tipo de dolor, neoplasias, patologías relacionadas a los órganos 
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dentales o al periodonto, que pueden limitar a la persona en la función masticatoria, 
estética y funcional.26  
Así mismo, la OMS define como primera causa de morbilidad oral a la caries dental, 
otra de las principales causas de padecimiento oral es la enfermedad periodontal, 
la cual, la padecen cerca del 10% de la población mundial. Además, la OMS 
menciona que, en los países de ingresos medianos o bajos, existe baja probabilidad 
de brindar servicios para tratar y prevenir estas alteraciones orales. 24 La salud oral 
ha sido reconocida durante milenios por ser una pieza esencial del bienestar y la 
salud general.27 
En el Perú, el MINSA, refiere que los padecimientos bucodentales ocupan el 
segundo lugar de las causas de morbilidad general, lo que representa un problema 
de salud pública en el país. 28Otra definición de salud bucal es la presentada por 
Federación Dental Internacional (FDI) 29, que la define como polifacético 
multifacética, pues implica diferentes capacidades, además de transmitir 
emociones por medio de expresiones y ello tendría que realizarse de manera 
confiada y en ausencia de dolor, incomodidades o enfermedades craneofacial. 
Considerando la importancia de la Salud oral, la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) 30, promueve el desarrollo e implementación de políticas en 35 
estados, a través del Programa de Salud Oral, el mismo que tiene como misión el 
fortalecer los servicios en este campo a través de la comunicación y colaboración, 
proporcionando información y recursos para promover la equidad y calidad de 
atención para todos los habitantes en América. En el marco del programa dota a 
los países con buenas prácticas comprobadas, además de información y 
experiencias especializadas y promueve las asociaciones que contribuyan a 
alcanzar cambios positivos. La Federación Dental Internacional en el 2016 define 
la salud bucal como multifacética incluyendo las funciones de hablar, comer y 
sonreír, esta última es importante porque refleja una sonrisa  refleja la  expresión 
las emociones.31 los padecimientos de la cavidad bucal por lo general no 
diagnosticadas ni afectando a gran parte de la población a nivel mundial siendo un 
factor importante el patrón social.32 
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La OPS 30, define la placa bacteriana como una capa amarillenta, que contiene 
generalmente bacterias que están presentes en la boca; las mismas que al ponerse 
en contacto con azúcares generan ácidos que dañan el esmalte dental y ocasionan 
descalcificación; para evitar ello la remoción puede hacerse con el cepillado y uso 
de hilo dental al menos dos veces por día. Asimismo, la caries es definida como 
una enfermedad infecciosa, que destruye el tejido del diente como consecuencia 
de los ácidos creados por las bacterias al tener contacto con azucares y almidones, 
puede afectar a parte del diente o destruirlo totalmente y propagar la infección a 
otras zonas del cuerpo. La prevención de la caries es a través de un correcto 
cepillado después de cada comida, además de una dieta adecuada y visitas al 
odontólogo al menos dos veces por año. 
El cuidado dental durante el embarazo es importante. 33 El embarazo es una etapa 
de especial riesgo para la salud bucal como lo son agravamiento de lesiones 
cariosas y periodontal enfermedades gestacionales como gingivitis, épulis o 
periodontitis gestacional 34 La gestación es la etapa en la cual se puede dar solución 
a las alteraciones de salud bucal de la mujer y reafirmar los conocimientos sobre 
cuidado de la cavidad bucal, ya que es en este periodo la mujer se encuentra en un 
estado de vulnerabilidad y requiere minuciosos cuidados en su salud bucal. 35 
Es en este periodo en el cual la mujer debe tomar conciencia que es el comienzo 
de un nuevo camino, con múltiples dudas y emociones durante el periodo. La 
duración del periodo de gestación es de nueve meses promedio, o 40 semanas. 36, 
37. Las gestantes pueden ser: primigravida o primigesta, aquella mujer que está 
embarazada por primera vez. O multigravida o multigesta, aquella mujer que ya 
gestado más de dos veces. El embarazo está dividido en trimestres: El primero va 
de la semana 1 a la semana 12. En esta etapa se dan los cambios hormonales 
formación de los sistemas de órganos. El segundo trimestre: va de la semana 13 a 
la semana 28. En esta etapa, la mujer sufre de nauseas vómitos y fatiga. El tercero 
va de la semana 29 a la semana 40. En esta la mujer tiene dificultad de respirar y 
tiene mayor frecuencia para ir al baño. 38 
El período de gestación es un momento crítico en el que se establecen los 
determinantes de la salud general y también la salud bucal por ello es importante 
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que las gestantes acudan a control odontológico.39 La literatura existente ha 
demostrado que la enfermedad periodontal puede verse asociada con bebés 
prematuros con bajo peso al nacer. Por ello los obstetras deben forjar un vínculo 
con odontólogos para prevenir resultados adversos. 40La orientación en salud bucal 
durante la gestación influye en los procedimientos que adopten las madres con sus 
hijos, en cuanto a prevención, primera cita con el odontólogo, duración de la 
lactancia materna, conocimiento sobre los factores que favorecen la aparición de la 
caries dental.41,42 La importancia que le dan las gestantes a la salud bucal es 
relacionada con la tasa de consulta dental y parece estar influenciada por los 
hábitos generados a lo largo de la vida antes del embarazo.43 
Otro tema de importancia en este estudio es el conocimiento, es cual está definido 
como la sumatoria de sucesos que el individuo adquiere al transcurrir la vida, y es 
producto de las experiencias vividas y amaestramiento del propio del individuo. 44 
Aruhuanca et al.38 conceptualiza al conocimiento como “Una serie de ideas 
organizadas basadas en hechos, en el juicio razonado o en resultados de 
experimentos, que se trasmite a los demás de forma sistemática a través de un 
medio de comunicación.” El conocimiento puede ser considerado como relativo, ya 
que es único y examinado por dos individuos con diferente metodología. Además, 
el incremento de nuevos conocimientos en una persona genera una reforma en las 
creencias con relación a realidades y verdades. 
Existen tipos de conocimientos: el conocimiento empírico, aquel basado en las 
experiencias y percepciones del individuo a lo largo de la vida. El conocimiento 
científico, es aquel definido por los sucesos basados a las leyes. 38,44 El 
conocimiento es medido en diversas escalas, de las cuales más empleada es la 
escala de Rensis Likert. Esta escala es la que se empleará en este estudio de la 
mano con la información teórica con la finalidad de poder cumplir los objetivos de 
la investigación. La medición de esta escala se realizará de la siguiente manera: 
deficiente de 0 a respuestas acertadas, regular: de 10 a 14 respuestas acertadas y 
buena: de 15 a 20 respuestas acertadas. 45 
Entre las dimensiones a evaluar para medir el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal se encuentran las utilizadas por Aruhuanca38 y Daza44; Dimensión 1, medidas 
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de prevención; basada en la historia natural de la enfermedad, es decir, aquellas 
medidas que se encaminan no solo a prevenir el inicio de la enfermedad, sino 
también a parar el proceso de la misma y disminuir las consecuencias. Entre las 
medidas de prevención, que incluye esta dimensión se encuentran: el cepillado 
dental, uso del hilo dental y el flúor.44,45 Dimensión 2, enfermedades dentales; las 
más frecuentes son; la caries, lesiones periodontales, cáncer bucal, traumas físicos 
y trastornos en la articulación, estas afecciones son consideradas como problemas 
médico – sanitarios, ya que la posibilidad de mortalidad directa es poco.44 
Dimensión 3, desarrollo dental; se refiere al origen del periodo de aparición de las 
piezas dentarias, es decir desde la odontogénesis hasta la erupción en boca de los 
dientes.38 Dimensión 4, Riesgos durante el embarazo; tales como medicación con 
antibióticos, uso de anestésicos locales y uso de imágenes obtenidas mediante 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
El enfoque fue cuantitativo porque obtiene datos numéricos para poder ser 
analizados; de nivel descriptivo porque describirá los hechos tal como se 
encuentran originalmente; de tipo observacional, ya que no se manipularon 
las variables, se analizaron tal como se hallan naturalmente; transversal 
debido a que el análisis se realizó una sola vez en el tiempo. 45,46 
Según la finalidad del investigador, es de tipo básica o pura, debido a que 
persigue objetivos teóricos en el sentido de evaluar el nivel de conocimientos 
de salud bucal. 32 
3.2. Variables y operacionalización 
La variable independiente de la investigación es: Nivel de conocimiento 
sobre salud oral en pacientes gestantes atendidas en el Puesto de Salud 
“Comunidad Saludable”, Sullana 2021, y es de tipo cualitativa (Anexo 1). 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
La población estuvo conformada por las 100 pacientes embarazadas que 
son atendidas en el Puesto de Salud “Comunidad Saludable”, Sullana, 2021. 
Dentro de los criterios de inclusión de este estudio se han considerado los 
siguientes: Gestantes de cualquier edad gestacional y edad que deseen 
participar en el estudio, y acepten firmar el formato de consentimiento 
informado. Primigestas y multigestas que son atendidas en el Puesto de 
Salud Comunidad Saludable, Sullana 2021. 
Dentro de los criterios de exclusión de este estudio se han considerado los 
siguientes: Gestantes que no quisieron formar parte de la investigación y 
también las que ingresaban por emergencia.  
El tipo de muestreo fue no probabilístico basándose en el cumplimiento de 
los criterios establecidos.47 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos que se empleó en este estudio fue la 
encuesta y el instrumento de esta investigación que se aplicará será el 
cuestionario. 
La ficha técnica para la variable “nivel de conocimiento sobre salud bucal” se 
utilizará el cuestionario (Anexo 3) creado y validado por Daza44, el cual obtuvo 
su validez y confianza por docentes de la universidad en donde se gestó a 
investigación, que también fue utilizado por el autor Aguilar et al19: el cual 
presenta 4 dimensiones ; consta de 20 preguntas; del 1 al 6 sobre la dimensión 
prevención, de la 7 a la 10 sobre enfermedades bucales y riesgo de caries, de 
la pregunta 11 a la 14 sobre conocimiento sobre formación de los dientes y de 
la pregunta 15 a la 20 sobre riesgos durante el embarazo; en las cuales la 
respuesta sea positiva (SI) tendrá un valor de un punto, en caso de responder 
No o No sabe corresponde al valor 0. La clasificación de la encuesta de 
acuerdo a la puntación será nivel bueno de 15 a 20 puntos, nivel regular de 
10 a 14 puntos y nivel deficiente de 0 a 10 puntos.45   Para obtener la 
consistencia o confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto con 
el 10% de la muestra que se obtuvo, se procesó mediante el software Excel 
2019, mediante la prueba estadística de Alfa de Cronbach en la cual el 
instrumento obtuvo un resultado de  0.806, el cual se encontraría en el rango 
de confiabilidad alta.(Anexo 4) 
3.5. Procedimientos  
Para la ejecución de este proyecto, se hizo una solicitud al director de escuela 
(Anexo 5) para poder desarrollar la investigación en el centro de salud referido, 
posterior a eso se emitió una solicitud dirigida al director de la Dirección Sub 
Región de Salud ¨Luciano Castillo Colonna¨, Sullana (Anexo 6), para ejecutar 
la investigación en el puesto de salud Comunidad Saludable, Sullana. Una vez 
obtenido el permiso se coordinó con el jefe y obstetra del establecimiento de 
salud, para la información de las gestantes que accedan mediante el 
consentimiento informado para que formen parte del estudio (Anexo 7). 
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Posterior a la obtención del permiso para aplicar el instrumento, se aprovechó 
las citas quincenales que tienen las gestantes en los centros de salud del 
estado, para lo cual se vio la programación del día, se formaron grupos de 6, 
evitando aglomeraciones y se les aplico la encuesta, con la previa 
presentación y exposición de la finalidad de la investigación, donde las 
pacientes que no quisieran formar parte de esta, formarían parte de los 
criterios de exclusión. 
En cada uno de los grupos de participantes, se realizó la toma de temperatura 
con un termómetro digital, y se roció sobre sus manos alcohol. Se les entrego 
implementos de bioseguridad, como son un protector facial y una mascarilla 
descartable; también se les entregó un lapicero y la encuesta. El investigador 
estuvo vestido en cada grupo con un equipo de protección descartable por 
fecha.  
Finalizado el desarrollo de la encuesta, cada gestante depositó la mascarilla, 
el protector facial en la bolsa roja de desecho, y esta fue desechada en un 
contenedor para eliminación adecuada. Las hojas de las encuestas fueron 
recogidas por el investigador al final de cada jornada.  
3.6. Método de análisis de datos 
El procesamiento del análisis de datos, se utilizó el programa de Excel 2019 
para la tabulación de los datos y posteriormente para el análisis de los datos 
se utilizó el software estadístico SPSS v. 26.0.  Se realizó el análisis 
descriptivo de los datos. Las variables de tipo cuantitativo se expresaron en 
forma de los índices estadísticos descriptivos de media y desviación estándar 
para las variables nivel de conocimiento, como también para las variables 
edad gestacional y edad de la madre. Las variables de tipo cualitativo se 
describieron mediante la distribución de frecuencias. Finalmente, los 





3.7. Aspectos éticos 
Se respetó los principios de la Declaración de Helsinki, considerando que todo 
tipo de investigación científica debe resguardar la intimidad de los 
participantes por medio de la confidencialidad de los datos recogidos, así 
como el anonimato de las madres participantes.48 Solo se incluyeron en el 
estudio gestantes que aceptaron voluntariamente a formar parte del mismo, 
por medio de la firma del consentimiento informado (anexo 7) Asimismo, se 
respetó los principios éticos, en los cuales no se divulgan los datos 
personales, datos con relación a su etapa de gestación y estado bucodental. 
Finalmente, los resultados de esta investigación serán publicados, para que 





Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en el 
Puesto de Salud Comunidad Saludable, Sullana 2020. 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO n % 
Bueno (15-20) 3 3 
Regular (14-10) 11 11 
Malo (9-0) 86 86 
Total 100 100 
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
En la tabla 1, se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre salud oral en 
gestantes atendidas en el Puesto de Salud “Comunidad Saludable”, Sullana 
2020, predomino el nivel malo, representando el 86% de las participantes, 




Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral según rango de edad en gestantes 
atendidas en el Puesto de Salud Comunidad Saludable, Sullana 2020. 
 
EDADES 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
Bueno Regular Malo 
 n % n % n % 
15-20 años 2 2 1 1 18 18 
21-25 años 0 0 3 3 26 26 
26-30 años 1 1 4 4   23 23 
31-35 años  0  0 2 2   14 14 
36 a más    0  0 1 1   5 5 
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
En la tabla 2, se refleja que el rango de edad que presentó conocimiento Bueno 
sobre salud oral en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Comunidad 
Saludable, Sullana - Piura 2020, fue el comprendido entre las edades de 15 a 20 
años(2%), el grupo que presento la mayor cantidad de pacientes con un 
conocimiento regular fue el ubicado entre los 26 a 30 años con el 4% de la muestra, 
por último el grupo que represento el nivel malo fue el que se encuentra en el 




Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral según al grado de instrucción en 
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Comunidad Saludable, Sullana 2020. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
 Bueno Regular Malo 
 n % n % n % 
Sin Nivel 0 0 0 0 2 2 
Inicial 0 0 0 0 0 0 
Primaria 1   1 0 0  0   0 
Secundaria  2  2 2 2 52 52 
Superior   0  0 9 9 32 32 
    
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
En la tabla 3, se observan los niveles de conocimiento sobre salud oral con relación 
al grado de instrucción de las gestantes que formaron parte de la muestra de la 
investigación, las pacientes con un nivel Bueno  predominaron en el grupo que tuvo 
estudios secundarios, representando el 2%, en este mismo grupo de grado de 
instrucción se ubicaron las pacientes con un nivel malo sobre salud oral con el 52%; 
mientras que las gestantes con un nivel de conocimiento regular fue predominante 




Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud oral con relación al trimestre de 





NIVEL DE CONOCIMIENTO 
Bueno Regular Malo 
 n % n % n % 
Primero 0 0 1 1 17 17 
Segundo 2 2 4 4 22 22 
Tercero 1 1 6 6  47 47 
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
En la tabla 4, se observa que las pacientes que, sin importar el trimestre de 
embarazo, tuvo mayor predominio de un nivel malo sobre salud oral, lo que 




La finalidad de la investigación estuvo centrada en conocer cuál era el nivel de 
conocimiento sobre salud oral en las gestantes que se atendieron en un centro 
de salud público de la ciudad de Sullana durante el año 2021, encontrando que 
el 86% de la población obtuvieron un nivel de conocimiento malo, semejante a lo 
reportado por Sotomayor et al24 cuya investigación reporta que el 86% de su 
población tenía un nivel de conocimiento malo. Asimismo, Venkata et al16 reportó 
que un 55.8% de su población presentaba un nivel de conocimiento malo o 
deficiente, semejante a lo reportado George et al24 quien difundió que un 53.96% 
refería un nivel de conocimiento inadecuado. relacionándolo a una ineficiente 
difusión de información sobre salud bucal en la población estudiada debido a la 
información de los cambios que ocurren en la cavidad bucal durante la gestación 
pudiendo influir en el nivel de conocimiento, además cabe señalar que si bien las 
gestantes necesitan mejorar sus conocimientos, actitudes y prácticas las 
enseñanzas deben adaptarse a las características socioculturales, para que los 
programas de educación en salud se adapten a los diferentes sectores de la 
población y así lograr mejorar del nivel de educación.24,49,50 Gaszyńska et al51 
señala que el  conocimiento dental es el resultado del compromiso individual y 
del proceso de las gestantes, es decir si no existe compromiso no existe mejoras 
en el nivel de conocimiento. Según Hartnett et al49 el nivel malo de conocimiento 
en salud bucal en las gestantes se podría deber a que el embarazo es un 
momento de especial vulnerabilidad ya que es un momento de cambios 
fisiológicos normales por ello debe mejorase en términos de salud bucal su 
conocimiento de las necesidades de salud oral de las mujeres embarazadas a 
través del uso de recursos educativos sobre salud bucal.49 El conocimiento sobre 
salud bucodental podría estar relacionado indirectamente con el lugar de 
residencia de los pacientes, siendo así que en el caso de los residentes de áreas 
urbanas estos tengan mejor nivel de conocimiento a comparación con los de las 
zonas rurales  lo cual puede ser atribuido a un nivel de educación superior, mejor 
estatus socioeconómico y una mayor disponibilidad para la atención dental en el 
caso de los residentes.51 Otro punto a evaluar sería la falta de conocimiento de 
los obstetras con relación a la salud bucal y relación con el embarazo, ya que 
ellos son los primeros en entrar en contacto con las gestantes y deberían ser 
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ellos los que deberían motivar en primera instancia la asistencia al servicio de 
odontología durante la gestación, quizás la mayoría de ellos puedan tener 
conocimientos sobre la salud oral; sin embargo, existe un déficit en la práctica 
actual de sus conocimientos. La salud bucodental óptima requiere un enfoque 
multidisciplinario en el que los odontólogos puedan desempeñar un papel 
importante al educar a obstetras con el objetivo de crear conciencia sobre la 
conexión entre la salud bucal y la gestación en las pacientes.52 
Con relación a los grupos etarios su nivel de conocimiento en las gestantes sobre 
salud bucodental, en la presente investigación se reporta entre las edades de 
15-20 años el nivel malo tuvo una prevalencia de 18%, este dato es cercano al 
13.9% de los participantes en el estudio de Nolasco et al23 en los pacientes 
menores de 20 años. Los resultados encontrados puede que hayan sido 
influenciados debido a la pandemia del Covid-19, ya que entre esas edades las 
gestantes se encuentran cursando la secundaria y algunas quizás dejaron el 
colegio debido a su gestación, lo cual influye en el conocimiento y aprendizaje 
en salud bucal. Según Muralidharan et al53 las gestantes con mayor 
alfabetización suelen tener un mejor conocimiento en salud dental. 
Con relación a los grupos etarios y su nivel de conocimiento sobre salud 
bucodental en la presente investigación se encontró que el 26% tenía un nivel 
malo entre las edades de 21-25 años. Por otra parte, los resultados de la 
presente investigación discrepan con los encontrados por Rodríguez et al18 quien 
indica que las gestantes entre los 19 y 25 años en un 13.76% tenían un nivel de 
conocimiento regular. Contreras et al16 reporto que las gestantes entre 18-24 
años y las entre 25-34 en un 24.4% y 12.5% tenían un nivel de conocimiento 
regular y Toscano-García et al21 quien reportó que existe una prevalencia de un 
nivel de conocimiento regular entre los 20 a 25 años quienes representan un 
44.8%, quien además señala que no es posible establecer una relación entre el 
nivel de conocimiento y los grupos por edades, Toscano-García et al21 señala 
que existe relación con mitos y creencias ya que juegan un papel crucial  y  
determinan los comportamientos acerca de la búsqueda de los servicios 
odontológicos para sí mismas y la de sus futuros hijos. 
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Por otra parte, Aguilar et al19, obtuvo resultados distintos a los hallados, 
determino que el grupo etario ubicado entre las edades de 31 a 50 años poseía 
un nivel de conocimiento bueno, siendo este el 8% de su población, mientras 
que el rango de edad que presento en mayor frecuencia el nivel malo con un 
14%, fue el comprendido entre los 26 a 30 años. Aguilar et al19 público en su 
investigación que no se puede establecer una relación directa entre la edad y el 
nivel de conocimiento sobre salud oral. 
Se relacionó la variable nivel de conocimiento con el grado de instrucción, 
encontrándose que en el grupo con educación secundaria y superior en un 52 y 
32% respectivamente tenían un nivel malo, resultado que discrepan a lo 
reportado por Nolasco et al22 cuyo estudio indica que su población tenía una 
prevalencia de nivel de conocimiento regular en el grupo con educación 
secundaria y superior representando un 19.3% y un 29.9% respectivamente. 
Cabe resaltar que ambas investigaciones se realizaron en Perú, pero en distintos 
departamentos lo que podría reflejar las diferentes realidades en las que se 
llevaron a cabo cada una de las investigaciones. La actitud frente a tener una 
cavidad oral sana y libre de patologías, está relacionado con las conductas 
propias y su formación personal de cada ser humano.54 Por lo cual se debería 
enfatizar una adecuada atención a la salud oral durante el embarazo en cada 
uno de los servicios de ginecología-obstetricia en donde son atendidas las 
pacientes, servicio que debería trabajar a la par con el servicio de estomatología, 
muchas veces las pacientes suelen tener miedo de acudir al odontólogo durante 
el periodo de gestación, pero por ello tanto los internos como los odontólogos de 
la mano de los obstetras podrían lograr una mejora en el nivel de conocimiento 
en salud bucal.55,56 La alfabetización debe ser considerada como un punto clave 
en las prácticas educativas de salud dental para facilitar la adherencia de las 
mismas en las gestantes.57 
En la presente investigación la mayoría de participantes fueron gestantes que se 
encontraban en el tercer trimestre de gestación quienes presentaron un nivel de 
conocimiento malo representando un 47%, además cabe resaltar que tanto en el 
primer y segundo trimestre también se encontró un nivel malo representando un 
22% y 17% respectivamente. Los resultados difieren con lo publicado por 
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Rodríguez et al18 quien señala que en el primer trimestre en un 27.52%, segundo 
trimestre en un 22.93% y tercer trimestre en un 32.11% tenían un nivel de 
conocimiento regular y Aguilar et al19 quien señala que en el primer, segundo y 
tercer trimestre en un 64.7%, 66.67% y 55.56% reportan la prevalencia de un 
nivel de conocimiento regular. En la presente investigación el nivel de 
conocimiento malo de mayor prevalencia en el tercer trimestre puede estar 
relacionando a la disminución en los cuidados orales debido aparecen 
incomodidades tales como la presencia de náuseas y cansancio y sumado al 
avanzado estado de getación.52 La presente investigación reporto además que 
todos los trimestres tenían un nivel de conocimiento malo y esto relacionado a 
que es poco probable que las creencias y percepciones cambien y tienden a ser 
estables a lo largo de la gestación.56 El nivel de conocimiento malo en la 
población del presente estudio puede verse influenciado por los conocimientos, 
actitudes y prácticas adquiridas por la féminas antes de la gestación.19 Según 
Pérez et al58 las gestantes consideran necesario consultar al odontólogo pero 
persiste la creencia de la relación directa entre la gestación y la existencia de 
caries y la pérdida de piezas dentales, lo cual influye en el conocimiento en salud 
bucal. Cabe resaltar que en nuestro país muchas veces este servicio de 
odontología no se encuentra cubierto en su totalidad y de mayor frecuencia en 
las zonas más alejadas del Perú. Por ello es necesario mejorar la prevención 
primaria de las enfermedades bucodentales entre las mujeres embarazadas para 
reducir la carga de enfermedades. 
Los resultados de la presente investigación discrepan con los reportados por 
Aguilar et al19 debido a que estas investigaciones fueron ejecutadas en España, 
país en donde las políticas de salud y educación al parecer se encuentran mejor 
direccionadas que en Perú. Misrachi et al59 realizo un estudio entre gestantes 
chilenas y peruanas señalando que la eficiencia de los programas debe basarse 
en el diagnóstico de los conocimientos, prácticas terapéuticas y preventivas y 
creencias en salud oral. 
La contingencia actual del país limitó en cierta manera al manejo, la 
comunicación con las pacientes y la aplicación del instrumento de recolección de 
datos, ya que la afluencia de las gestantes se vio disminuida en los 
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establecimientos de salud con la finalidad de respetar el protocolo de reducción 
de aforo implementado por el país para disminuir el nivel de contagio frente a la 
pandemia del Covid-19, situación que en el caso de no haberse producido, 
hubiera sido beneficiosa para la investigación, ya que se hubieran podido 
conformar grupos homogéneos de gestantes que tengan los mismos rangos de 
edades y trimestre de embarazo, de esta manera los resultados hubieras sido 
























1. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al puesto 
de Salud Comunidad Saludable, de la provincia de Sullana. Piura 2021 fue 
malo. 
2. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al puesto 
de Salud Comunidad Saludable, de la provincia de Sullana. Piura 2021 
según la edad fue malo entre las edades comprendidas entre los 21 - 25 y 
26 – 30. 
3. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al puesto 
de Salud Comunidad Saludable, de la provincia de Sullana. Piura 2021 
según los grados de instrucción fue malo en los niveles secundario y 
superior. 
4. El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al puesto 
de Salud Comunidad Saludable, de la provincia de Sullana. Piura 2021 
según los de la edad gestacional fue malo en todos los trimestres, siendo 















VII. RECOMENDACIONES  
1. Se recomienda a las autoridades de salud pública poner mayor énfasis en 
las atenciones preventivas promoviendo y educando con charlas y tele 
orientación en las gestantes atendidas en sus centros de salud, y así poder 
lograr un mejor el nivel de conocimiento en salud bucal. 
2. Se recomienda hacer un estudio antes y después de la instrucción para 
poder medir a eficiencia de las técnicas de instrucción y evaluar si hay 
mejoras en el nivel de conocimiento y si este ayuda a mejorar la salud bucal 
de las pacientes.  
3. Se recomienda a los futuros investigadores, realizar un estudio en el cual se 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 













Es la medida de conocimiento de los 
conceptos relacionados con “la ausencia de 
dolor orofacial, cáncer de boca o de garganta, 
infecciones y llagas bucales, enfermedades 
periodontales (de las encías), caries, pérdida 
de dientes y otras enfermedades y  
trastornos que limitan en la persona afectada 
la capacidad de morder, masticar, sonreír y 
hablar, al tiempo que repercuten en su 
bienestar psicosocial”36-37 
Valoración de los 
conocimientos relacionados 
con la salud oral 
expresados en términos de 
prevención, enfermedades 
bucales, atención 





Bueno (15 - 20) 
Regular (10 - 14) 







El embarazo o gravidez (del latín gravitas) es 
el período que transcurre entre la implantación 
en el útero del óvulo fecundado y el momento 
del parto15 
Es un estado que dura 
nueve meses, se divide en 
tres trimestres, etapa que 

















15 a 20 años 
21 a 25 años 
26 a 30 años 
31 a 35 años 





















INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
EN SALUD  
Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en el Puesto de 
Salud Comunidad Saludable, Sullana - Piura 2020 
 
Fecha: __________ 
INSTRUCCIONES: Esta parte del cuestionario contiene 20 preguntas. Para 
contestar cada pregunta usted deberá escoger sólo una respuesta que será la que 
usted considere más adecuada, marque con una equis (X) dentro del cuadrado. 
 
Edad de la paciente 
a) 15 a 20 años  
b) 21 a 25 años 
c) 26 a 30 años 
d) 31 a 35 años 
e) > 35 años 
 
Grado de instrucción 
a) Sin nivel 
b) Inicial  
c) Primaria 
d) Secundaria  
e) Superior 
 
Trimestre de embarazo 
a) Primer Trimestre 
b) Segundo Trimestre 
c) Tercer Trimestre 
 
Prevención de salud oral 
1.- ¿Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?  
SI(   )         NO(    )            NO SABE(    ) 
2.-¿El cepillado más importante de todo el día es el de la noche? 
 
 
SI(   )         NO(    )            NO SABE(    ) 
3.- ¿Es importante el flúor para prevenir la caries dental? 
SI(   )         NO(    )            NO SABE(    ) 
4.- ¿El uso de hilo dental es necesario para complementar la higiene además del 
cepillo y pasta de dientes? 
SI(   )         NO(    )            NO SABE(    ) 
5.- ¿Se puede eliminar la caries dental con el cepillado? 
SI(   )         NO(    )            NO SABE(    ) 
6.- ¿El cepillo dental se debe cambiar cada 3 meses aproximadamente? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
Enfermedades bucales y riesgo de caries 
7.- ¿Es la caries dental una enfermedad contagiosa?  
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
8.- ¿La  gingivitis  se  manifiesta  como  encías  inflamadas  y  rojas  que  se  
producen  por microbios en la boca? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
9.- ¿La placa bacteriana se forma con los restos de alimentos en los dientes? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
10.- ¿La  mescla  de  bacterias  y  restos  alimenticios  es  responsable  de  las  
enfermedades bucales en niños y adultos? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
 
Nivel de conocimiento sobre la formación de los dientes  
11.- ¿Los dientes del bebe aparecen a los 6 meses de nacido aproximadamente? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
12.- ¿Los niños tienen 20 dientes de leche? 
 
 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
13.- ¿El calcio que necesita el bebé para la formación de sus dientes sale del calcio 
de los huesos de la madre?  
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
14.- ¿Los dientes de su bebe se forman durante las primeras semanas del 
embarazo? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
 
Nivel de conocimiento sobre riesgos en el embarazo 
15.- ¿Una mujer embarazada puede asistir a consulta odontológica? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
16.- ¿El uso de anestesia dental puede afectar a su hijo durante su gestación? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
17.- ¿Se pueden realizar tomas radiográficas dentales durante la gestación? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
18.- ¿Una alimentación rica en calcio y nutrientes es fundamental para tener un 
embarazo adecuado? 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
19.- ¿La adolescencia es una etapa adecuada para embarazarse 
          SI(   )         NO(    )            NO SABE(    )  
20.- ¿Los medicamentos tomados durante el embarazo podrían hacer daño los 
dientes de su hijo? 








CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 
Margen de Error: 5% 
Nivel de Confianza: 95% 
Población: 130 


























VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 







































































FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo……………………………………………………con DNI……………………, quien 
suscribe este documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio “Nivel de 
conocimiento sobre salud oral en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 
Comunidad Saludable, Sullana - Piura 2020 ”. Se me ha explicado que la 
participación es voluntaria y de no aceptar me retiraré del estudio cuando lo 
considere, no afectará mis relaciones con el odontólogo, el que me seguirá 
atendiendo según las normas y leyes del estado establecidas y que los resultados 
individuales no serán divulgados por ninguno de los participantes de la 
investigación. Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de 
autorización informado.  
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